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Мета роботи – проаналізувати випадки токсо­
карозу у дітей з урахуванням особливостей його пере­
бігу й даних параклінічних досліджень.
Матеріали і методи. Спостерігали 8 дітей віком 
3,5­10 років з вісцеральною (6) та субклінічною (2) 
формами токсокарозу. Проводилось комплексне об­
стеження, що включало дані епіданамнезу, клінічні, 
загальноприйняті лабораторні, біохімічні, імунологічні 
(виявлення антитіл IgG до Toxocara canis у сироватці 
крові), інструментальні (КТ органів грудної порожнини, 
УЗД внутрішніх органів) методи дослідження.
Результати. Висвітлені й узагальнені літератур­
ні дані, що стосуються захворюваності, особливостей 
клінічного перебігу та лікування токсокарозу у дітей, 
причетності Toxocara canis до виникнення абортів у 
вагітних, передчасних пологів і безпліддя. Описані 
клінічні випадки вісцерального токсокарозу у дітей та 
труднощі діагностики, пов’язані з розмаїттям клініч­
них проявів хвороби. У клінічній картині домінують 
неврологічні симптоми та порушення з боку бронхо­
легеневої системи. 
Висновки. Лише настороженість щодо токсока­
розу та проведення цілеспрямованих методів дослі­
джень дають змогу діагностувати це захворювання, 
насамперед у дітей з бронхолегеневим і судомним 
синдромами. З профілактичних заходів суттєве зна­
чення належить санітарно­освітній роботі, скерованій 
на проведення паразитологічних досліджень собак і 
котів для виявлення токсокарозу.
Ключові слова: токсокароз, Toxocara canis, діти, 
клініка, діагностика.
Велике занепокоєння в останні роки викликає ста-
більно високий рівень захворюваності дітей на інфек-
ційні та паразитарні хвороби. Серед паразитарних за-
хворювань дітей привертають увагу глистяні інвазії, 
насамперед найбільш поширені: аскаридоз, ентеробіоз, 
трихоцефальоз. Зростає також кількість зареєстрованих 
хворих на токсокароз. 
Токсокароз – це зоонозний гельмінтоз, що проявля-
ється у людини ураженням внутрішніх органів та очей 
мігруючими личинками собачої (Toxocara canis) чи ко-
тячої аскариди (Toxocara mystax). На відміну від від-
носно сприятливого перебігу личинкової стадії людсько-
го аскаридозу мігруючі личинки (larva migrans) собачої 
аскариди можуть спричинити у людини тривалий дис-
емінований процес з тяжкими поліорганними ураження-
ми, потенційно небезпечними навіть у плані летального 
висліду.
Токсокароз – відносно нова проблема практичної 
охорони здоров’я. Toxocara canis, збудник токсокаро-
зу собак і диких псових, відкритий Вернером понад 
200 років тому – в 1782 р. І лише через 170 років – у 
1952 р. була доведена роль цього паразита в патоло-
гії людини. 
Оскільки властива аскаридозу видова специфічність 
виключає можливість паразитування у кишечнику лю-
дини статевозрілих собачих чи котячих аскарид, уне-
можливлюється діагностування токсокарозу шляхом 
виявлення яєць цих паразитів у фекаліях. Завдяки 
впровадженню в діагностику інфекційних і паразитарних 
хвороб високочутливих методів лабораторної діагнос-
тики, зокрема імуноферментного аналізу, нагромаджу-
ється дедалі більше матеріалів, що підтверджують 
клініко-епідеміологічне значення цієї хвороби. Лише 
настороженість щодо токсокарозу та проведення ціле-
спрямованих методів досліджень дають змогу діагнос-
тувати це захворювання. Одержані за таких умов дані 
свідчать про значне поширення та важливу роль в па-
тології людини токсокарозу [1, 2]. 
Захворюваність на токсокароз є серйозною медико-
соціальною проблемою у багатьох країнах світу. За 
даними центру контролю та профілактики захворювань 
США (Centers for Disease Control and Prevention), токсо-
кароз занесений до п’яти важливих паразитарних інфек-
цій, яким не приділяється достатньої уваги.
Відомо, що інфікування личинками токсокари по-
ширене у людських популяціях і залежить від віку, со-
ціально-економічного статусу та географічного положен-
ня країни. 
Серопозитивність населення до токсокар постійно 





дженнях встановлено, що рівень інфікування в деяких 
розвинених країнах з помірним кліматом може становити 
від 1 до 20 %, а в тропічних регіонах сягає 30-85 % [3]. 
На увагу заслуговують матеріали досліджень, ви-
конаних під керівництвом Робіна Гессера з Мельбурн-
ського Університету, які проаналізували дані 250 різних 
досліджень, включаючи визначення титру антитіл до 
токсокар у 265 327 людей із 71 країни. Отримані дані 
свідчать, що майже п’ята частина (19 %) людського 
населення світу є серопозитивною до токсокар. Найви-
щі показники серопозитивного населення виявлені в 
країнах Африки (37,7 %), Південно-Східної Азії (34,1 %), 
Малайзїї та Венесуели (75,9 %) [2]. 
Санітарно-гігієнічні дослідження виявили значну 
забрудненість яйцями токсокар не лише ґрунту ігрових 
майданчиків у дитячих дошкільних установах, парках, 
дворах, а також овочів, зелені, ягід і м’яса [4, 5]. 
На токсокароз хворіють діти всіх вікових груп, що 
пов’язано насамперед з низьким рівнем санітарно-гігіє-
нічних норм і звичкою геофагії. Заслуговують на увагу 
повідомлення науковців щодо захворюваності на цю 
недугу в період новонародженості. Показовими у цьому 
плані є клінічне спостереження набутого токсокарозу у 
дитини 23 днів з вираженими проявами диспепсичного, 
інтоксикаційного, катарального синдромів і характерни-
ми параклінічними змінами [6]. 
Вісцеральну форму природженого токсокарозу, що 
клінічно проявився у новонародженої дитини на 1-у добу 
життя геморагічним синдромом, екзантемою, задишкою, 
описали С.І. Назаренко зі співавт. [7]. За даними авторів, 
при проведенні лабораторних досліджень вражала 
еозинофілія до 51 % у дитини та 31 % – у мами. Методом 
ІФА виявлено високий титр антитіл до Toxocara canis у 
мами (1:800) й дитини (1:400). Maffrand R. зі співавт. 
описали випадок природженого очного токсокарозу у 
недоношеної дитини, народженої на 32-у тижні вагітнос-
ті від серопозитивної жінки. При офтальмологічному 
обстеженні виявлено характерні для личинок Toxocara 
canis зміни [8]. 
Незважаючи на реєстрацію природженого токсока-
розу [7, 8], дискусійною залишається інформація про 
ризик зараження плода від вагітної, хворої на токсокароз 
[9-12]. При аналізі літератури натрапляємо на розбіж-
ність поглядів науковців щодо причетності токсокарозу 
до виникнення абортів у вагітних, передчасних пологів 
і безпліддя [13, 14]. Досліджень щодо перебігу токсока-
розу при вагітності мало, як і можливих наслідків цього 
паразитоценозу на репродуктивне здоров’я [13]. Заслу-
говують на увагу дані літератури щодо впливу токсока-
розу на чоловіче безпліддя. У чоловіків з порушеннями 
репродуктивної функції при значному інфікуванні личин-
ками токсокар виявляється імунодепресія, що сприяє 
персистенції патогену і призводить до фрагментації ДНК 
сперматозоїдів [14]. 
Слід зазначити, що доведеною є вертикальна пере-
дача Toxocara canis чи Toxocara mystax у дефінітивного 
хазяїна (собак і кішок). Широкому розповсюдженню 
токсокарозу у собак сприяють множинні шляхи заражен-
ня: внутрішньоутробний (трансплацентарний), трансма-
марний (через личинки токсокар); заковтування яєць з 
частинками ґрунту, через резервуарних хазяїв. 
Незважаючи на досить широке розповсюдження 
токсокарозу серед людей, офіційна статистика цього 
захворювання залишається досить низькою. Не викли-
кає сумніву, що більшість захворювань на токсокароз 
не розпізнається і здебільшого трактується як інша не-
дуга. Оскільки симптоматика токсокарозу надзвичайно 
різноманітна, такі хворі можуть бути пацієнтами лікарів 
різних фахів – гастроентерологів, пульмонологів, не-
врологів, дерматологів, алергологів.
У медичній літературі періодично натрапляємо на 
повідомлення про окремі випадки захворювання на 
токсокароз дітей на території України [15, 16]. Ці випад-
ки описують як тяжкі й складні у плані діагностики, при 
яких лише призначенням відповідних антигельмінтних 
середників удалося досягти позитивної динаміки проявів 
хвороби та одужання хворих. 
Мета – проаналізувати випадки токсокарозу у дітей 
з урахуванням особливостей перебігу й даних параклі-
нічних досліджень.
Матеріали і методи
Упродовж 6 міс. 2019 р. у Львівській обласній інфекцій-
ній клінічній лікарні (ЛОІКЛ) на лікуванні перебували 8 дітей 
віком 3,5-10 років з вісцеральною (6) та субклінічною (2) 
формами токсокарозу. Проводилось комплексне обстежен-
ня, що включало дані епіданамнезу, клінічні, загальноприй-
няті лабораторні, біохімічні, імунологічні (виявлення анти-
тіл IgG до Toxocara canis у сироватці крові), інструменталь-
ні (КТ органів грудної порожнини, УЗД внутрішніх органів) 
методи дослідження.
Результати досліджень та їх обговорення
У 4 з 6 дітей з вісцеральною формою токсокарозу 
хвороба проявлялася ураженням органів дихання. Се-
ред домінуючих симптомів спостерігали гарячку, напа-
доподібний кашель, бронхоспазм, біль у животі, гепато-
мегалію, рецидивне висипання.
Традиційність синдромного, а не нозологічного діа-
гностичного підходу була певною перешкодою розпіз-
нання токсокарозу. Показовим у цьому плані є випадок 
вісцерального токсокарозу у хлопчика віком 4,5 років, 
підтверджений ретроспективно. Після тривалого ліку-





ному відділенні міської дитячої клінічної лікарні, дитина 
в задовільному стані виписана додому. У зв’язку з кон-
статованою при виписці анемією (гемоглобін – 98 г/л) 
та еозинофілією (7-15 %), проведено повторні дослі-
дження. З параклінічних тестів привернули увагу еози-
нофілія – 22,6 %, підвищення рівня IgE – 68,5 Од/мл 
(N<0,50). Дані епіданамнезу (контакт із собаками), 
стійка й тривала еозинофілія, бронхолегенева патологія, 
підвищений рівень IgG до Toxocara canis – 2,41 (N<0,9) 
з наростанням їх в динаміці до 2,65 були підставою для 
встановлення діагнозу вісцеральної форми токсокарозу, 
ускладненої деструктивною пневмонією з гідротораксом. 
Специфічне лікування токсокарозу, розпочате через 
2 міс. після клінічної маніфестації хвороби, дало бажа-
ний клінічний ефект.
Ураження нервової системи спостерігали у 2 дітей. 
Неврологічна симптоматика проявлялася судомами, 
блюванням, втратою свідомості на тлі нормальної тем-
ператури тіла. 
У дівчинки віком 3,5 років на фоні нормальної тем­
ператури тіла раптово з’явилися судоми, блювання, 
втрата свідомості. З діагнозом судомний синдром 
невстановленої етіології дитина переведена з цен­
тральної районної лікарні в реанімаційне відділення 
ЛОІКЛ. На 2­у добу хвороби загальний стан дитини 
нормалізувався, у свідомості. Судоми не повторюва­
лись. При проведенні КТ голови: вогнищевих, обʼємних, 
травматичних змін головного мозку не виявлено. За­
гальний аналіз ліквору: прозорий, безколірний, білок 
0,33 г/л, лімфоцити 8 кл/мм3, глюкоза 3,2 ммоль/л. 
Проте на КТ органів грудної порожнини (01.06.2019 р.) 
виявлені ознаки дифузної вогнищевої інфільтрації ле­
гень. У верхніх, середніх і базальних відділах обох ле­
гень визначаються поодинокі фокуси консолідації з 
нечіткими розмитими контурами до 8 мм (фото 1, 2). 
Отримані дані були підставою для проведення дифе­
ренціації з паразитарними захворюваннями, туберку­
льозною дисемінацією, кандидозом, вірусною пневмо­
нічною інфільтрацією. 
Фото 1, 2. Комп’ютерні томограми органів грудної порожнини у дитини віком 3,5 років.
Показники гемограми при ушпиталенні: лейкоци­
тоз 14,3 Г/л, гемоглобін 97 г/л, ШОЕ 2 мм/год. Лейко­
цитарна формула: баз. 2 %, пал. 4 %, еоз. 4 %, сегм. 
35 %, лімф. 51 %, мон. 4 %. В динаміці: лейкоцитоз 13,8 
Г/л, гемоглобін 99 г/л, ШОЕ 5 мм/год. Лейкоцитарна 
формула: еоз. 16 %, пал. 4 %, сегм. 26 %, лімф. 49 %, 
мон. 5 %.
Враховуючи епідеміологічні дані, а саме звичку гео­
фагії, наявність собак у сім’ї, клінічні прояви хвороби, 
стійку еозинофілію, бронхолегеневу патологію та 
4­разове підвищення титру антитіл до Toxocara canis, 
дитині діагностовано вісцеральну форму токсокарозу. 
Після проведення двох 10­денних курсів лікування аль­
бендазолом з інтервалом 10 днів вдалося досягти 
клінічного ефекту. 
Слід зазначити, що ці діти упродовж 2 років лікува-
лися з приводу анемії та рецидивного обструктивного 
бронхіту амбулаторно. 
З метою вивчення ступеня інфікованості токсокаро-
зом проведені цілеспрямовані серологічні дослідження 
у контактних дітей. У 2 малюків з однієї сім’ї віком 3,5 та 
5 років діагностовано субклінічну форму токсокарозу.
Отже, клінічні прояви токсокарозу різноманітні. Їх 





поширення личинок у певних органах і тканинах, а також 
характером імунної відповіді хворого. 
Найважливіші клінічні форми токсокарозу – вісце-
ральна та очна. Деякі дослідники, крім вісцеральної та 
очної форми хвороби, виділяють неврологічну та шкірну. 
Проте прояви ураження нервової системи, як і наявність 
висипань (здебільшого еритематозних та уртикарних) 
поєднуються з ураженнями внутрішніх органів, тобто 
йдеться про вісцеральну форму токсокарозу. Крім клі-
нічно маніфестних діагностують субклінічні форми за-
хворювання.
При зараженні значною кількістю інвазійних яєць 
токсокар розвиваються здебільшого вісцеральні форми 
токсокарозу. Серед домінуючих клінічних симптомів на 
увагу заслуговують: рецидивна гарячка, бронхолегене-
вий синдром (бронхоспазм, нападоподібний кашель), 
гепатомегалія, поліаденопатія, рецидивні висипання. 
Бронхолегеневий синдром реєструється у 65 % 
хворих з вісцеральним токсокарозом. Характерними у 
цьому випадку є рецидивні катари та бронхіти з брон-
хообструктивним синдромом, бронхіальна астма. Турбує 
сухий кашель, здебільшого нічний. При аускультації 
прослуховуються як сухі, так і вологі хрипи. В літерату-
рі описані випадки розвитку тяжких пневмоній, плеври-
ту, інколи з летальним вислідом. При ренґенологічному 
обстеженні легень характерними є посилення легене-
вого малюнка, еозинофільні інфільтрати. 
У нашому випадку розвиток пневмонії, ускладненої 
гідротораксом, є результатом тривалого, вчасно не діа-
гностованого токсокарозу. Toxocara canis має значний 
імуносупресивний вплив, який проявляється і при від-
сутності клінічних проявів токсокарозу. У такій ситуації 
посилюється ризик реалізації інфікування організму як 
патогенними, так і умовно-патогенними бактеріями, ві-
русами й іншими мікроорганізмами, розвиваються тяж-
кі та генералізовані форми хвороби.
Серед критеріїв діагностики токсокарозу суттєве 
значення мають дані епідеміологічного анамнезу (кон-
такт із собаками, особливо бездомними, звичка геофа-
гії тощо), стійка еозинофілія. Слід зазначити, що цим 
критеріям не було приділено належної уваги на етапі 
лікування в хірургічному відділенні, як і доступному 
методу верифікації діагнозу – ІФА з антигенами токсокар.
Висновки
1. Наведені випадки є віддзеркаленням розмаїття 
клінічних проявів токсокарозу у дітей, що зумовлюють 
труднощі діагностики хвороби.
2. Лише настороженість щодо токсокарозу та про-
ведення цілеспрямованих методів досліджень дають 
змогу діагностувати це захворювання, насамперед у 
дітей з бронхолегеневим і судомним синдромами. 
3. В умовах зростаючої тенденції населення мати 
домашнього улюбленця, з профілактичних заходів сут-
тєве значення належить санітарно-освітній роботі, 
скерованій насамперед на проведення паразитологічних 
досліджень собак і котів для виявлення токсокарозу.
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ACTUAL ASPECTS OF THE TOXOCAROSIS 
O.V. Prokopiv, L.I. Sehediy 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University
SUMMARY. The aim of the work is to analyze cases of 
toxocariasis in children, taking into account the 
peculiarities of the course and data of paraclinical 
studies. 
Materials and methods. Eight children aged 3.5­10 
years with visceral (6) and subclinical (2) forms of 
toxocariasis were observed. A comprehensive 
examinat ion was performed, which included 
epidemiological data, clinical, conventional laboratory, 
biochemical, immunological (detection of IgG antibodies 
to Toxocara canis in blood serum), instrumental (chest 
CT, ultrasound of internal organs) research methods. 
Results. The article highlights and summarizes the 
literature on morbidity, clinical features and treatment of 
toxocariasis in children, the involvement of Toxocara 
canis in the occurrence of abortions in pregnant women, 
premature birth and infertility. Clinical cases of visceral 
toxocariasis in children and difficulties in diagnosis 
associated with a variety of clinical manifestations of the 
disease have been described. Neurological symptoms 
and disorders of the bronchopulmonary system 
dominate in the clinical picture. 
Conclusions. Only vigilance about toxocariasis and 
targeted research methods make it possible to diagnose 
this disease, especially in children with bronchopulmonary 
and convulsive syndrome. Among the preventive 
measures, significant importance belongs to the 
sanitary­educational work aimed at conducting 
parasitological examinations of dogs and cats – to detect 
toxocariasis.
Key words: toxocariasis; Toxocara canis; children; 
clinical manifestation; diagnosis.
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